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附件：

安徽省“江淮名医”推荐表

	姓名
	王和平
	性别
	男
	出生

年月
	1956.12

	民族
	汉
	政治

面貌
	中共党员
	学历
	本科

	参加工作时间
	1983年
	职称
	主任医师

	工作单位
	蚌埠市第二人民医院

	所在科室
	心内科
	从事专业
	心血管内科

	门急诊诊疗人次
	2009年:5200

2010年:5300

2011年:5500
	临床一线工作日（门急诊、日常查房、手术）
	2009年：316

2010年：312

2011年：328

	患者满意度
	2009年：100%

2010年：100%

2011年：100%
	诊治疑难危重病例数/Ⅳ级手术例数
	2009年：1260

2010年：1330

2011年：1580

	同级别医院请会诊次数
	2009年：96

2010年：95

2011年：98
	个人承担主要任务的接收进修人员数
	2009年：20

2010年：18

2011年：20

	个人承担主要责任的医疗纠纷发生例数
	2009年：0

2010年：0

2011年：0

	开展有影响力的特殊技术项目
	急性心肌梗死急诊PCI术

室间隔螺旋电极起搏术

射频消融治疗阵发性室上性心动过速术

射频消融治疗心房扑动术

射频消融治疗室性早搏、室性心动过速术

房颤的射频消融治疗

心力衰竭的心脏再同步化治疗（CRT)

	发表临床疾病诊治、对临床有指导意义的文章
	1. 急性心肌梗死直接PTCA及支架术近期疗效观察. 临床急诊杂志,     2002,1,排名第一。
2. 右室起搏对右房容积指数及P波序散度的影响. 临床心电学杂志, 2011,5,排名第一。
3. 右室心尖部起搏与右室流出道间隔部起搏对右房压力及肺毛细血管平均压的影响. 中华全科医学,2011,12,排名第一。
4. 房室结双径路慢径消融预防房室传导阻滞方法学探讨. 淮海医药，2012,2,排名第一。
5. 右室流出道间隔部与心尖部起搏血液动力学临床对比研究. 淮海医药，2009,2,排名第一。
6. 右心室螺旋电极心尖部起搏的临床价值. 临床心电学杂志,2007,9,  排名第一。
7. 右室流出道顽固性室性早搏及室性心动过速射频消融的临床探讨.淮海医药, 2003,5,排名第一。
8. 慢—快型房室结折返性心动过速消融终点与复发的探讨. 海南医学, 2003,7,排名第一。

	能代表申报者最高水平的本专业诊治疑难危重病例/Ⅳ级手术简介
	1、RCA急诊PCI及LM－PCI病例                                 

（见附页）

	
	2、心脏再同步化（CRT）治疗顽固性心力衰竭病例
（见附页）

	
	3、室性早搏射频消融病例
（见附页）

	专业学术组织任职情况
	1. 中华医学会安徽分会心血管病分会常务委员

2. 中华医学会安徽分会心脏起搏学分会常务委员

3. 安徽省病理生理学会心血管疾病专业委员会常委

4. 蚌埠市医学会心血管专业学会副主任委员

5. 蚌埠医学会内科专业学会委员

6. 蚌埠医学院兼职副教授

	简

历
	1975年—1978年：知青下放涡阳县张老家公社，五七大学教师

1978年—1983年：蚌埠医学院医疗系，本科，学士；

1983年－1986年：蚌埠市第二人民医院心内科，医师；

1986年－1987年：上海中山医院世界卫生组织心研所学习，医师；

1987年－1996年：蚌埠市第二人民医院心内科，主治医师；

1996年晋升副主任医师

2003年晋升主任医师

	主

要

事

迹
	王和平同志，1983年医学系本科毕业，学士文凭，1986赴上海中山医院世界卫生组织（WHO）心血管病研究所进修，1996年根据该同志的成绩、能力及表现，经安徽省卫生厅组织的专家考核通过，破格晋升为副主任医师，2003年晋身为心血管内科主任医师，现任蚌埠市第二人民医院大内科主任、心内科主任、蚌埠市心血管疾病研究所副所长。由于该同志表现突出，于1996年、1997年获“安徽省卫生系统先进工作者”荣誉称号、1998年获“全国五一劳动奖章”、 2005年获“安徽省卫生系统有突出贡献的中青年专家”称号、2007分别荣获“安徽省先进工作者”称号及“蚌埠市卫生系统第一批学术和技术带头人培养对象”、2008年被授予“蚌埠市首批‘专业技术拔尖人才’”称号，2010年分别荣获“全国医药卫生系统先进个人”称号及“安徽省杰出专业技术人才”称号。现任中华医学会安徽分会心血管病学会常务委员，安徽省医学会心脏起搏学分会常务委员，安徽省病理生理学会心血管疾病专业委员会常务委员、中华医学会安徽蚌埠市医学会心血管专业副主任委员，蚌埠市市委市政府保健委委员、连续2届蚌埠市政府专家咨询委员会委员，蚌埠医学院兼职副教授。

    1987年，该同志进修回院后，在院领导的大力支持下，组建了蚌埠市第二人民医院心功能、体外反搏室、心脏电生理室及心脏监护病房，积极参与完成了蚌埠市心血管疾病研究所的组建。于上世纪80年代中晚期率先在蚌埠市开展了左右心导管检查术、体外反搏治疗、临时心内膜起搏、心腔内希氏束检查术、埋藏式起搏器植入术、食道调拨电生理检查术等技术，为蚌埠市第二人民医院填补了10多项技术空白，为蚌埠市心血管技术填补了5项空白，为蚌埠市及蚌埠市第二医院心血管技术的发展迈出了可喜的一步。

    自上世纪90年代初(1992年)以来，该同志在省内心血管内科老前辈的呵护和支持下，先后在我省率先开展了心脏射频消融治疗室上性心动过速术、经皮二尖瓣球囊成形术、经皮肺动脉瓣球囊成形术。自1996年以来，该同志又较早的在我省开展了经皮冠状动脉治疗（PCI）术、急诊PCI术、心脏射频消融治疗心房扑动，左/右室顽固性室早室速术、室间隔螺旋电极安置术等。现已独立完成各类心脏介入治疗及检查术近万例，严重手术并发症低于0.5/1000，近10年来每年独立完成手术例数超过500例，成功率高达99％以上。在国内CN杂志发表论文20多篇，在省内及国内会议论文交流30多篇。目前，已获安徽省科技进步奖3项，蚌埠市科技进步奖12项。

    该同志常年工作在临床第一线，每周诊治病人500多人次（住院及门诊），为了满足外地病人的看病需求，常年不能按时下班、进餐，一天在手术台上工作7～8个小时更是家常便饭。自上世纪90年代开展冠状动脉治疗绿色通道以来，该同志无数次放弃休息时间，常常深夜、凌晨来给急性心肌梗死患者急诊行经皮冠脉介入手术。目前，每月接诊外地转入的危重疑难病例100多例（包括淮北、宿州、亳州、阜阳、涡阳、蒙城、明光、凤阳等地）。该科室拥有床位100张，常年床位使用率在110%～120%，医药比例控制在30%～36%之间，人均住院费用低于同类专业水平，治愈率达到95%以上，行医30年来从未发生任何医疗事故，深受本市及皖北地区广大患者及同行的赞誉。

    该同志根据科室专业技术发展的需要，在科室成立了心脏介入及临床治疗小组，心脏介入小组分为PCI组、电生理起搏组及先心瓣膜病组。在该同志的带领下，蚌埠第二人民医院心血管技术水平得到了长足的发展，某些技术水平已经达到了省内领先、国内先进的水平。2002年蚌埠市第二人民医院心内科被安徽省卫生厅评为“安徽省临床医学市级重点学科”，2007年再次评为“安徽省临床医学特色专科”。该科室近年来连续举办省、市级继教学习班和研讨会10余次，每年接收本市及外地进修学习人员10多名。为了推动心血管诊疗新技术的进一步发展，该同志自上世纪90年代起就多次赴淮南、宿州、阜阳、明光、合肥等地会诊手术，为我省心血管新技术的普及作出了一定的贡献。

    该同志热爱党、热爱人民、热爱社会主义，始终以一个共产党员的标准严格要求自己，积极响应党和政府的号召，曾多次带队参加抗洪救灾活动；在抗击“非典”的活动中，作为市抗“非典”专家小组成员多次参与诊治“非典”疑是患者的诊治工作，受到了市、局领导的表扬；在“汶川”地震灾害期间积极捐款捐物，为灾区人民贡献了一份党员的爱心。在抗击H1N1流感事件中，该同志作为市抗H1N1流感专家小组成员，顺利地完成了上级领导交给的任务，贡献出了自己的光和热。该同志视病人如亲人，深受本市及外地心血管病患者的爱戴，工作中从不接受患者的馈赠和厂家的回扣，我院每年都收到许多本市及外地患者对该同志的感谢信。目前，为进一步发挥先进人物的模范带头作用，打造优质服务的品牌，已成立了王和平名字命名的“和平工作室”，以号召全市医务人员向该同志学习。

	曾受

何种

奖励
	荣誉奖：

1998年 获全国“五一”劳动奖章，同年又获蚌埠市优秀科技工作者称号。  

1996年、1997年分别荣获“安徽省卫生系统先进工作者” 荣誉称号。

2000年被批准为“蚌埠市第四批重点行业学术和技术带头人”。

2005年荣获2004年度蚌埠市先进工作者荣誉称号。

2005年获“安徽省卫生厅有突出贡献的中青年专家”称号。

2007年获“安徽省先进工作者”称号。

2007年被评选为“市卫生系统第一批学术和技术带头人培养对象”

2008年被授予“蚌埠市首批‘专业技术拔尖人才’”称号。

2010年荣获“全国医药卫生系统先进个人”称号。

2010年荣获“安徽省杰出专业技术人才”称号。

科技奖：

1995年“心脏射频消融术根治室上性心动过速”获安徽省科技进步三等奖

1996年“经皮穿刺二尖瓣球囊成形术”获安徽省科技进步四等奖

2004年“急性心肌梗死急诊PCI术”获按安徽省科技进步三等奖

1993 年“蚌埠市1991年高血压抽样调查报告”获蚌埠市科技进步三等奖

1993年“心腔内电生理检查术”获蚌埠市科技进步三等奖

1994年“体内埋藏式起搏术”获蚌埠市科技进步二等奖

1994年“心腔内希氏检查术”获蚌埠市科技进步三等奖

1994年“心脏射频消融术治疗室上性心动过速”获蚌埠市科技进步二等奖   

1994年“C—L型同心双绕体x光线机架”获蚌埠市科技进步三等奖

1996年“射频消融术治疗心房扑动术”获蚌埠市科技进步一等奖

1999年“选择性冠状动脉造影术”获蚌埠市科技进步三等奖

2005年“急性心肌梗死急诊PCI术”获市科技进步二等奖

2004年“心脏射频消融治疗右室流出道顽固性早搏”获市科技进步三等奖。

2009年“右室不同部位起搏对心功能及心源性猝死相关指标影响的临床研究”获蚌埠市科技进步三等奖

2011年“右室间隔部起搏与右室心尖部起搏对房性心律失常影响的对比研究”获蚌埠市科技进步三等奖。

	1. RCA急诊PCI及LM－PCI病例

患者，王xx，男，50岁，农民，住址：灵璧县。

入院诊断：冠心病、不稳定型心绞痛、心功能2级。

出院诊断：冠心病、不稳定型心绞痛、PCI术后、心功能2级。

患者因“反复胸闷1年余，加重3小时” 于2011年2月24日09:00AM入院。患者1年前即反复于活动后出现胸闷、心前区疼痛症状，伴出汗，曾于外院诊断为冠心病，行冠脉CAT检查诊断有冠脉狭窄（具体结果不详），经阿司匹林、地奥心血康等药物治疗后症状尚平稳。近10天来症状加重，反复于凌晨出现胸痛发作，持续十几分钟至二十多分钟不等，于外院输液治疗后症状稍缓解，入院前3小时再次加重，伴随恶心呕吐、头晕乏力，急诊入我院治疗。入院时查体BP:100/70mmHg,神志清楚、精神欠佳、自主体位，颈软，呼吸平稳、两肺未闻及干湿性罗音，HR65bpm，各瓣膜区未闻及病理性杂音，腹软，肝脾肋下未及，双下肢无浮肿。心电图示：窦性心率，I、II、III、AVL、AVF导联T波低平。TnI:<0.16 ng/ml。心脏超声示：EF:76％。胸部CT扫描未见明显异常。入院后予营养心肌、抗血小板、调脂、抗心绞痛等药物治疗。

入院后第2天凌晨患者再次出现心前区疼痛、恶心呕吐、出汗，测血压最低60/40mmHg，HR:60bpm,行心电图检查示II、III、AVF导联ST段抬高I、AVL、AVR导联及胸导联ST段压低、结性逸搏心律。考虑为急性冠脉综合征，心绞痛发作，应用波立维、阿司匹林、替罗非斑、低分子肝素等药物应用后症状缓解，复查心电图ST段恢复正常，窦性心律，血压上升至130/80mmHg。患者病情危重，遂急诊行冠脉造影及PCI治疗。冠脉造影检查示：LM开口70％狭窄，体尾部正常；LAD近段70％狭窄，S及D未见明显狭窄；LCX正常，OM支未见明显狭窄；RCA开口及近段管壁斑块浸润，最重70％狭窄，中段80％狭窄，冠状动脉起源正常，呈左优势分布。考虑RCA为罪犯血管，经讨论并征得家属同意后对RCA行PCI治疗，于RCA置入EXCEL3.0x28mm及EXCEL3.5 x14mm支架2枚，拟择期再次对LM行PCI治疗。术后继续予波立维、阿司匹林、替罗非斑、低分子肝素、地尔硫卓、单硝酸异山梨酯等药物治疗后症状缓解，病情趋于平稳。

术后10天再次对LM行PCI治疗，术中选用JL3.5指引导管，以Maverick2 3.0 x15mm球囊于LM病变处6atm预扩张后，进入Firebird2 4.0 x18mm支架于LM-LAD近段精确定位后以14atm扩张释放，再后退支架球囊至LM开口，以16atm扩张支架开口成喇叭口状，复查造影LM无明显狭窄，LAD及LCX远端TIMI血流3级。术后给予波利维150mg qd po及阿司匹林300mg qd po,患者无胸闷胸痛发作，3天后康复出院，嘱3月后复查随访。



	2. 心脏再同步化（CRT）治疗顽固性心力衰竭病例
一 病例简介

   患者，李xx，男性，83岁，退休干部，家庭住址蚌埠市凤阳东路339号附6号。住院日期：2010年1月10日。出院日期：2010年2月6日。入院诊断：冠心病，缺血性心肌病，PCI术后，左心衰竭，心功能Ⅲ级，肺部感染。出院诊断：冠心病，缺血性心肌病，PCI术后，左心衰竭，心功能Ⅱ级，CRT术后。因“反复心悸、胸闷6年，加重伴气促3天”入院。既往2009年1月冠脉造影示：LM正常，LAD-D1近端狭窄90%，LCX中段局限性狭窄90%，RCA中段局限性狭窄达70%，分别与LAD-D1及RCA行PCI治疗。术后呼吸困难症状未见改善且逐渐加重。入院后查体：血压130/75mmHg，神志清楚，呼吸稍促，口唇微绀，颈软，颈静脉无怒张，肝颈返流征（-），两肺呼吸音粗糙，两肺底可闻及干湿罗音，心浊音界扩大，心率88次/分，律齐，未闻及病理性杂音，腹平软，肝脾肋下未及，双下肢无浮肿。实验室检查：血常规、大小便常规、生化常规未见明显异常，NTp-BNP2400ng/L。心电图：窦性心律，完全性右束支阻滞，ST-T变化，QRS时限160ms。心脏超声：LVEDd79mm、LVSDd69mm、LA38mm、RV39mm、EPSS32mm、LVEF23%、FS12%。

二 手术简介

   入院后完善相应检查，明确诊断，征得患者及家属同意后，于2010年1月23日行CRT植入术：常规消毒铺巾，局麻后穿刺左锁骨下静脉放置三根导引钢丝，送入冠状静脉造影导管在冠状静脉窦标测电极导引下进入冠状静脉窦内选择性造影显示左后侧静脉，将左室电极送入左后侧静脉靶血管，测试起搏阈值1.0V，R波高度14.2mV、阻抗650欧、脉宽0.4ms、10V无膈肌刺激。将右室电极置入右室心尖部，测试起搏阈值0.7V、R波高度7.5mV、阻抗1000欧、脉宽0.4ms。将心房电极置入右心耳，测试起搏阈值0.6V、R波高度5.1mV、阻抗910欧、脉宽0.4ms。连接起搏器埋藏于左前胸壁内，局部缝合包扎。术后即刻程控起搏器VV-delay LV提前5ms，心电图QRS时限缩小为140ms。

三 术后情况

   术后呼吸困难明显改善，心脏超声心功能参数明显改善，LVEDd75mm、LVSDd59mm、LA38mm、RV35mm、EPSS32mm、LVEF42%、FS21%，其中LVEDd较术前缩小4mm，RV较术前缩小4mm，EF上升至42%，FS上升至21%。心电图QRS时限缩小为140ms，动态心电图起搏比率99%。出院前NYHA心功能Ⅱ级，能胜任日常生活。常规起搏器随访提示起搏功能良好，术后至今无因心衰发作再次住院。


	3.室性早搏射频消融病例
一 病例简介

   患者，王xx，女性，51岁，农民，家庭住址固镇县新马桥镇磨盘张街道。住院日期：2012年3月7日。出院日期：2012年3月12日。入院诊断：心律失常—频发室性早搏。出院诊断：心律失常—频发室性早搏，射频消融术后。因“阵发性心悸10年，加重3月”入院。既往多次心电图提示频发室早，且多种抗心律失常药物治疗无效。入院后查体：血压100/70mmHg，神志清楚，呼吸平稳，精神佳，颈软，无颈静脉怒张，两肺呼吸音清，未闻及干湿性罗音，心界不大，心率70次/分，律不齐，可闻及早搏4~6次/分，未闻及病理性杂音，腹平软，肝脾肋下未及，双下肢无浮肿。实验室检查：血常规、大小便常规、生化常规、免疫八项未见明显异常。心电图：窦性心律，频发室性早搏，室早QRS波Ⅱ、Ⅲ、aVF导联呈高大直立的R波，室早胸导联QRS波呈左束支阻滞图形。动态心电图（外院，2012-3-1）：窦性心律，室性早搏13303个。心脏超声未见结构性改变。入院诊断：心律失常—频发室性早搏。

二 手术简介

   入院后完善相应检查，明确诊断，征得患者及家属同意后，于2012年3月8日行射频消融术：常规消毒铺巾，局麻后穿刺左锁骨下静脉放置动脉鞘管，送入1根十极标测电极至冠状静脉窦内，局麻后穿刺右股静脉放置动脉鞘管，送入1根四极标测电极至希氏束旁，经心腔内电生理检查并结合体表心电图提示室早来源于右室流出道，局麻后穿刺右股静脉放置动脉鞘管，送入大头消融电极至右室流出道偏游离壁处起搏标测与十二导体表心电图室性早搏完全相同，25W放电见短阵室速，室速形态与室早相同，持续放电3分钟，30W加强3分钟，35W加强2分钟，见室早完全消失。

三 术后情况

   术后未用任何抗心律失常药物，心悸症状完全缓解，动态心电图（2012-3-12）示窦性心律，室性早搏0个。出院后随访无早搏再发。
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